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GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmada, kliniğimizde tip 1 diyabetes mellitus 
(T1DM) tanısıyla izlenen çocuk ve ergen hastalarda otoimmün tiroid hastalığı 
(OİTH) sıklığının belirlenmesi ve diğer parametrelerle olan ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Son 10 yıldır tip 1 DM tanısıyla izlenen 722 
hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
ortalama HbA1c, tiroid uyarıcı hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4), anti-
tiroid peroksidaz (anti-TPO) ve anti-tiroglobülin(anti-Tg) düzeyi, vücut 
ağırlığı standart deviasyon skoru (SDS), boy SDS ve vücut kitle indeksi 
(VKİ) SDS değerleri kaydedildi. 
 
BULGULAR: Çalışmaya alınan 722 hastanın 607’sine en az bir kez tiroid 
otoantikorları bakılmış ve 72’sinde (% 11,9) anti-TPO ve/veya anti-Tg 
pozitifliği saptanmıştı. Bu hastaların 57’isi (% 79,2) ötiroid, 7’isinde ( % 9,7) 
aşikar hipotiroidi, 5’inde ( % 6,9) subklinik hipotiroidi ve 3’ünde ( % 4,2) 
hipertiroidi mevcuttu. Hashimoto tiroiditli(HT) olguların 48’i (% 66,7) 
pubertal iken, 24’ü (% 33,3) prepubertal idi. OİTH’li olguların 50’si ( % 69,4) 
kız, 22’isi ( % 30,6) erkek idi. Ayrıca OİTH tespit edilen 72 hastanın 12’sinde 
( % 16,6) çölyak hastalığı(ÇH) mevcut idi. Ki-kare analizine göre OİTH 
kızlarda (p: 0,01) ve ÇH’si olanlarda ( p: 0,02) daha fazla görülmekteydi. Yaş 
ve diyabet süresi uzadıkça OİTH prevalansı artmaktaydı. 
 
TARTIŞMA ve SONUÇ: T1DM’li hastalarda yaş ve diyabetin süresi 
arttıkça HT sıklığı artmaktadır. Hashimoto tiroiditi özellikle kız cinsiyette ve 
pubertal dönemde daha sık görülmektedir. Tip 1 DM’li hastalarda çölyak 
varlığı HT riskini artırmaktadır. Tiroid disfonksiyonun metabolik kontrol, 
büyüme ve gelişme üzerindeki olumsuz etkilerinin önlenmesi açısından belli aralıklarla tiroid fonksiyon 
testleri ve otoantikorların bakılması gerekmektedir. 
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INTRODUCTION: In this study, it was aimed to determine the frequency of autoimmune thyroid 
disease (OITH) in children and adolescent patients who were followed-up with type 1 diabetes 
mellitus(T1DM) and to evaluate its relationship with other parameters. 
 
MATERIALS and METHODS: The files of 722 patients who have been followed up with the 
diagnosis of T1DM for the last 10 years were reviewed retrospectively. Age, gender, mean HbA1c, 
thyroid stimulating hormone(TSH), free thyroxine(fT4), anti-thyroid peroxidase(anti-TPO) and anti-
thyroglobulin(anti-Tg) level, weight standard deviation score(SDS), height SDS and body mass 
index(BMI) SDS values were recorded. 
 
RESULTS: Of the 722 patients, 607 had thyroid autoantibodies examined at least once and 72(11.9%) 
had anti-TPO and/or anti-TG positivity. Of these patients, 57(79.2%) had euthyroid, 7(9.7%) had 
obvious hypothyroidism, 5(6.9%) had subclinical hypothyroidism and 3(4.2%) had hyperthyroidism. 
While 48(66.7%) of the patients with Hashimato thyroiditis(HT) were pubertal, 24(33.3%) were 
prepubertal. Fifty (69.4%) of the OITH cases were female and 22(30.6%) were male. In addition, 
12(16.6%) of 72 patients with OITH had celiac disease (CD). According to the chi-square analysis, 
OITH was more common in girls(p: 0.01) and those with CD(p: 0.02). As the age and duration of 
diabetes prolonged, the prevalence of OITH increased. 
 
CONCLUSIONS: As a result; In patients with T1DM the frequency of HT increases with increasing 
age and duration of diabetes. Hashimato thyroiditis is more common in female gender and pubertal 
period. The presence of celiac increases the risk of HT in patients with T1DM. In order to prevent the 
negative effects of thyroid dysfunction on metabolic control, growth and development, thyroid function 
tests and autoantibodies should be checked periodically. 
 














Tip 1 diyabetes mellitusu (T1DM) olan çocuk ve ergenler, genel popülasyondaki yaşıtlarına 
kıyasla otoimmün hastalıklar için yüksek risk altındadır. Otoimmün tiroid hastalığı (OİTH), 
T1DM’li hastalarda en sık görülen komorbid otoimmün hastalıktır ve bunu çölyak hastalığı 
(ÇH) izlemektedir (1). Çölyak ve OİTH dışında, primer adrenal yetmezlik, otoimmün hepatit, 
otoimmün gastrit, dermatomiyozit ve miyastenia gravis gibi diğer otoimmün durumlar da 
T1DM hastalarında daha sık görülmektedir. Otoimmün tiroid hastalığı ve ÇH gibi yaygın 
görülen komorbid durumların belli aralıklarla taranması önerilirken, daha az görülen diğer 
otoimmün hastalıkların ise semptom varlığında taranması önerilmektedir (2). Çölyak hastalığı 
ve otoimmün tiroid disfonksiyonun erken tanınması ve tedavi edilmesi daha iyi bir büyüme ve 
glisemik kontrol ile sonuçlanacaktır.  
Graves hastalığı (GH) ve Hashimoto tiroiditini (HT) içeren OİTH, genel popülasyonun yaklaşık 
%5'ini etkiler ve en yaygın otoimmün hastalıklardan birisidir (3). Graves hastalığında 
hipertiroidi, HT’de ise daha çok hipotiroidizm görülmektedir. Her iki hastalık da tiroid 
antijenlerine karşı antikor gelişimi ve histolojik olarak tiroid bezinde T ve B lenfositlerin 
infiltrasyonu ile karakterizedir (4).Otoimmün tiroid hastalığının etiyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya 
çıktığı tahmin edilmektedir (3).Çocuk ve ergenlerde OİTH’nın görülme sıklığı %0,3-1,1 
iken,bu oranın T1DM’li çocuklar için yaklaşık %3-8 olduğu tespit edilmiştir (5,6).Otoimmün 
tiroid hastalığının prevalansı yaşla birlikte yaklaşık %20'ye kadar artmakta olup, hastaların 
çoğunda hipotiroidizm gelişmektedir (1). 
Amerikan Diyabet Birliği'nin mevcut kılavuzuna göre, T1DMtanısı konulduktan hemen sonra 
“çocuk ve ergenlerin antitroid peroksidaz (anti-TPO), antitiroglobulin antikorları (anti-Tg) ve 
glisemik kontrol sağlandıktan sonra tiroid uyarıcı hormon (TSH) bakılması önerilmektedir. 
Eğer TSH normal ise her 1-2 yılda bir, ancak tiroid disfonksiyonu bulguları, tiromegali, 
anormal büyüme hızı ve açıklanamayan glisemik varyasyon var ise daha kısa sürede tekrar 
edilmesi önerilmektedir (2). En son2018 tarihinde yayınlanan Uluslar Arası Çocuk ve Ergen 
Diyabet Derneği kılavuzuna göre de diyabet tanı esnasında TSH ve anti-TPO bakılması ve daha 




sonra asemptomatik kişilerde her 2 yılda bir bakılması önerilmektedir. Eğer semptom varsa, 
guatr ve tiroid otoantikor pozitifliği mevcut ise daha sık aralıklarla değerlendirme yapılması 
önerilmektedir (7). 
Bu çalışmadaki amacımız; öncelikle kliniğimizde T1DM tanısıyla izlenen çocuk ve ergen 
hastalarda OİTH sıklığının belirlenmesi ve büyüme, glisemik kontrol, yaş, cinsiyet, çölyak 
varlığı ve puberte gibi parametrelerle olan ilişkisini değerlendirmektir. 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Endokrinolojisi polikliniğinde son 10 yıldır (2009-2019) T1DM tanısıyla izlenen toplam 722 
hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. Dosya kayıtlarından hastaların başvuru yaşları, 
cinsiyeti, izlem süresince ortalama HbA1c düzeyi, TSH, serbest tiroksin (sT4), anti-TPO ve 
anti-Tg bakılıp bakılmadığı, ayrıca tiroid otoantikorlarının ne kadar sıklıkla bakıldığı 
kaydedildi. Hasta dosyalarından ilk ve son başvuru esnasındaki vücut ağırlığı standart 
deviasyon skoru (SDS), boy SDS ve vücut kitle indeksi (VKİ) SDS değerleri kaydedildi. 
Çalışmamıza tip 2 DM, monogenik diyabet, steroid kullanımına bağlı DM ve sendromik DM 
tanısı olan hastalar dahil edilmedi. Hashimoto tiroiditi tanısı, tiroid otoantikorlarından anti-TPO 
ve/veya anti-Tg’nın pozitif olması ile konuldu. Bu hastalardan; TSH ve sT4 düzeyleri normal 
olanlar ötiroidi, TSH  yüksek ve sT4 düşük olan hastalar aşikar hipotiroidi, TSH yüksek ve sT4 
düzeyi normal olan hastalar subklinik hipotiroidi (8,9) , TSH düzeyi baskılı ve sT4 düzeyi 
artmış olan hastalar hipertiroidi olarak kabul edildi. Graves hastalığının tanısı; hipertiroidi ile 
birlikte TSH reseptör stimülan antikor pozitifliği ile konuldu. Laboratuvarımızın TSH için 
normal aralığı 0,35-4,94 µIU/ml, sT4 için 0,70-1,48 ng/dl, anti-TPO için 0-34 IU / ml, anti-Tg 
için 0-115 IU / ml idi. 
İstatistiksel Değerlendirme: Sürekli veriler ortalama ± standart sapma (SD) ile kategorik 
veriler sayı ve yüzde (%) ile belirtildi. Verilerin normal dağılımını tespit etmek üzere 
Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri kullanıldı. Normal dağılım gösteren; hasta ve 
kontrol grupları verilerinin karşılaştırmasında Student-t testi kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen veriler için de Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı kategorik değişkenler ile 
bağımsız kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare analizi kullanılarak değerlendirildi. 
Bağımsız değişkenler olarak mevcut yaş, diyabet takip süresi, cinsiyet ve çölyak varlığı ile 
bağımlı değişken olarak tiroid otoantikor varlığı için bir lojistik regresyon modeli oluşturuldu 




ve p <0,05 olduğunda anlamlı olarak kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler R versiyon 3.5.1 
(R İstatistiksel Yazılım, İstatistik ve Matematik Enstitüsü, Viyana, Avusturya) ile yapılmıştır. 
 
SONUÇLAR 
Çalışmaya 382’i (%52,9) kız, 340’ı (%47,1) erkek olmak üzere toplam 722 hasta alındı. 
Hastaların ortalama yaşı 103,55 ± 49,81 ay (6-204) idi.  Ortalama takip süresi 54,52 ±40,65 ay 
ve izlem süresince ortalama HbA1C düzeyi %9,08 ± 1,90 idi.  
Çalışmaya alınan 722 hastanın 607’sine en az bir kez anti-TPO ve anti-Tg antikorları 
bakılmıştı. Çalışma süresince tiroid otoantikorları bakılma sıklığı ortalama 38 ayda bir olarak 
tespit edildi. Tiroid otoantikorları bakılan 607 hastanın 72’sinde (%11,9) anti-TPO ve/veya 
anti-Tg pozitifliği mevcut idi. Otoimmün tiroid hastalığı tanısı konulan 72 hastanın 57’isi 
(%79,2)  ötiroid, 7’isinde (%9,7) aşikar hipotiroidi, 5’inde (%6,9) subklinik hipotiroidi ve 
3’ünde (%4,2)  hipertiroidi mevcuttu. Çalışmamızda OİTH tespit edilen 72 hastanın 29’unda 
(%40,3) T1DM tanı esnasında, 43’ünde (%59,7) tanıdan sonraki ortalama 58,7 ayda otoantikor 
pozitifliği tespit edilmiştir. Otoimmün tiroid hastalığı saptanan 72 hastanın 71’ine (%98,6) 
HT’i, 1’ine (%1,4) GH tanısı konuldu. Hipertiroidi tespit edilen üç hastanın ikisinde TSH 
reseptör stimülan antikor negatif iken, bir hastada pozitif idi. TSH reseptör stimülan antikoru 
pozitif olan hasta GH olarak değerlendirildi. 
Hashimoto tiroiditi tanısı konulan hastalardan 48’si (%66,7) pubertal iken, 24’ü (%33,3) 
prepubertal idi. Otoimmün tiroid hastalığı olan 72 hastanın 50’si ( %69,4) kız, 22’isi (%30,6) 
erkek idi. Ayrıca OİTH’ı tespit edilen 72 hastanın 12’sinde (%16,6) aynı zamanda ÇH mevcut 
idi. Ki-kare analizine göre OİTH kızlarda (p: 0,01) ve ÇH’si olanlarda ( p: 0,02) daha fazla 
görülmekteydi. 
Tiroid otoantikorları pozitif saptanan grup ile negatif olan grubun verileri karşılaştırıldığında; 
ortalama HbA1C düzeyi, tanı ve son başvuru esnasındaki vücut ağırlığı SDS, boy SDS, VKİ 
SDS ve sT4 düzeyleri açısından anlamlı fark saptanmadı. Ancak yaş ve diyabet süresi uzadıkça 
OİTH prevelansının arttığı ve OİTH grubunda TSH düzeyinin anlamlı ölçüde daha yüksek 








Tablo 1. Otoimmün tiroid hastalığı olanlar ile olmayan hastaların antrapometrik ve laboratuar 
verilerinin karşılaştırılması 
Parametreler OİTH pozitif       
(N:72) 
OİTH negatif  
    (N: 535) 
P değeri 
Tanı yaşı (ay)  107.87± 52.41 102.11 ± 48.62 0.35 
Son başvuru yaşı (ay) 174.69 ± 48.18 156.22 ± 53.07 0.006 
Takip süresi (ay) 66.81 ± 42.84 55.54 ± 40.81 0.03 
Ortalama HbA1C (%) 9.30 ± 1.64 9.12 ± 1.94 0.48 
Tanıda ağırlık SDS   -0.64 ± 2.36   -0.81 ± 1.62 0.83
* 
Tanıda boy SDS   -0.23  ± 4.03 -0.31 ± 1.90  0.32
* 
Tanıda BMI SDS  -2.58 ± 13.54 -0.32 ± 1.1 0.04 
Son başvuru ağırlık SDS   -1.34 ± 1.72  -0.55 ± 1.41 0.71
* 
Son başvuru boy SDS   -1.38 ± 1.53  -0.45 ± 1.62 0.42
* 
Son başvuru BKİ SDS -0.10 ± 1.15 -0.16 ± 1.11 0.76 
TSH (µIU/mL) 10.93 ± 25.78  1.83 ± 0.90 0.00 
fT4 (ng/dl) 1.02 ± 0.35 1.04 ± 0.36 0.56 
OİTH: Otoimmün tiroid hastalığı, BKİ: Beden kitle indeksi, SDS: Standart deviasyon skoru, fT4: Serbest tiroksin, 
TSH: Tiroid uyarıcı hormon.  *:Mann-Whitney U test 
 
 
Otoimmün tiroid hastalığı tespit edilen 72 hastanın 20’sine anti-glutamik asit dekarboksilaz 
(GAD) antikoru bakıldı ve bunların %65’inde pozitif olduğu görüldü. 
Çalışmamızda OİTH için 4 tane aday prediktör ile multiple lojistik regresyon kullanılarak bir 
model oluşturuldu. Modelden elde edilen risk oranları (OR) ve %95 güven aralıkları Tablo 2’de 
özetlenmiştir.   Otoimmün tiroid hastalığı ile iki prediktör güçlü bir şekilde ilişkili idi (Çölyak 









Tablo 2. Tip 1 DM’li çocuk ve adölesan hastalarda tiroid otoantikor pozitifliği ile ilişkili 
faktörler için multible lojistik regresyon modeli 




Son başvuru yaşı  1[1-1.01] 0.009 
Cinsiyet  2.01[1.2-3.16] 0.012 
Diabet suresi  1.01[1-1.02] 0.0009 




Çalışmamızda T1DM’li çocuk ve adölesan hastalarda OİTH sıklığı ve diğer parametrelerle olan 
ilişkisi araştırıldı. Tip 1 DM’li çocuklarda OİTH sıklığının yaş, diyabetin süresi, cinsiyet, 
çölyak varlığı ve puberte durumuyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda OİTH prevelansı %11,9 olarak tespit edildi. Ülkemizde çok merkezli olarak 
Şimşek ve arkadaşları (10) tarafından yapılan çalışmada HT sıklığının %12, Hatun ve 
arkadaşları (11) tarafından yapılan çalışmada ise %6,2 olduğu tespit edilmiştir. Türkiye dışında 
T1DM’li çocuklarda yapılan çalışmalarda ise OİTH sıklığının %7,3 ile %21,6 arasında 
değiştiği rapor edilmiştir (1,12-16). Çalışmamızdaki OİTH sıklığının hem ulusal hem de 
Türkiye dışındaki çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Tip 1 DM’li çocuklarda HT sıklığının araştırıldığı bazı çalışmalarda hipo-hiper ve ötiroidi 
durumunun belirtilmediği (1,11,13,17), bazı çalışmalarda da subklinik ve aşikar hipotiroidi 
ayırımının yapılmadığı görülmektedir (13,16,18). Birçok çalışmada HT saptanan olgularda 
aşikar hipotiroidi saptanmadığı (12,15,19-21),subklinik hipotiroidi prevelansının ise %8,3 ile 
%60 arasında değiştiği gösterilmiştir (14,15,19-21). Çalışmamızda HT tanısı konulan hastaların 
çoğu ötiroid idi. Ancak olguların %16,6’sında L-tiroksin tedavisi gerektiren aşikar veya 
subklinik hipotiroidi mevcuttu (%9,7’si aşikar hipotiroidi, %6,9’u subklinik hipotiroidi). 
Hashimotolu hastaların çoğu asemptomatik olmasına rağmen, çocukluk çağında aşikar 
hipotiroidi gelişmesi halinde büyümede duraksama ve okul başarısında azalmaya yol açabilir. 
Bu nedenle özellikle TSH yüksekliği olan hastaların L-tiroksin ile tedavi edilmesi 
önerilmektedir (22). 




Daha önce T1DM’li çocuklarda HT sıklığının araştırıldığı birçok çalışmada otoantikor 
pozitifliği ile büyüme paterni arasındaki ilişki değerlendirilmemiştir (1,12-15,17-21). 
Çalışmamız tiroid otoantikorları pozitif ve negatif olan hastaların boy ve VKİ SDS değerlerinin 
karşılaştırıldığı nadir çalışmalardan biridir. Kordonouri ve arkadaşlarının (16) çalışmasında 
olduğu gibi çalışmamızda da tiroid otoantikorları pozitif ve negatif olan hastaların boy ve VKİ 
SDS değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı. Ancak çalışmamızda tiroid otoantikorları 
pozitif olan aşikar ve subklinik hipotiroidi saptanan tüm hastalara L-tiroksin tedavisi 
başlanmıştı. Tiroid hormonlarının büyüme üzerindeki olumlu etkileri göz önünde 
bulundurulduğunda çalışmamızda gruplar arasında fark saptanmamasının zamanında başlanan 
L-tiroksin tedavisi ile ilgili olabileceğini düşündürtmektedir. Engler ve arkadaşlarının subklinik 
hipotiroidi ile ilgili yaptıkları prospektif bir çalışmada; izole TSH yüksekliği olan hastalarda 10 
yıl sonra aşikar hipotiroidi gelişme riski %22 iken, TSH yüksekliği ile birlikte otoantikor 
pozitifliği olanlarda ise bu risk %63 olduğu görülmüştür (23). Daha önce T1DM’li hastalarda 
subklinik hipotiroidi tespit edilen ve özellikle TSH >10 olan hastalarda bazal büyüme hızının 
düşük olduğu ve L-tiroksin tedavisinin özellikle prepubertal çocuklarda büyüme hızını artırdığı 
gösterilmiştir (24). 
Tip 1 DM’li çocuklarda HT sıklığı ile ilgili yapılan çalışmaların çoğu retrospektif olarak 
yapılmıştır ve otoantikor pozitifliğinin zamanı ile ilgili yeterli veri mevcut değildir. Ancak 
Kochummen ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada tiroid otoantikoru pozitif saptanan 
olguların %25‘i (6/24) tanı esnasında, %75’i (18/24) ise tanıdan ortalama 3,96 yıl sonra tespit 
edilmiştir (14). Lorini ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise olguların %37,5’inde 
(6/16) tanı esnasında, %62,5’inde (10/16) ise 3-10 yıllık izlem sırasında antikor pozitifliği espit 
edildiği raporlanmıştır (25). Çalışmamızda da olguların %40,3’ünde (29/72) tanı anında, 
%59,7’sinde (43/72) tanıdan sonraki ortalama 58,7 ayda otoantikor pozitifliği tespit edilmiştir. 
Hem çalışmamızda hem de yukarıda bahsedilen çalışmalarda gösterildiği gibi HT’li olguların 
yaklaşık %60’ından fazlası tanıdan sonraki zamanlarda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle belli 
aralıklarla otoantikorların bakılması ve HT tanısının erken konulması hipo-hipertiroidi gibi 
komplikasyonların önlenmesi açısından son derece önem arz etmektedir. 
Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda T1DM’li çocuklarda GH prevalansının HT’ye göre 
daha düşük olduğu gösterilmiştir. Ülkemizde Şimşek ve arkadaşlarının 1032 hastayı içeren 
çalışmalarında GH prevalansının %0,1 olduğu gösterilmiştir (10).Ülkemiz dışında yapılan 
birçok çalışmada GH sıklığının %0,4-1,3 arasında değiştiği rapor edilmiştir (14,26-28). 
Çalışmamızda toplam 3 hastada (3/72, %0,41) hipertiroidi saptandı. Bu üç hastanın ikisinde 




TSH reseptör stimülan antikor negatif olup, anti-TPO antikoru pozitif idi. Bu  iki olguda da 
HT’ine bağlı hipertiroidi düşünüldü. Bir olguda anti-TPO pozitifliği ile birlikte TSH reseptör 
stimülan antikor da pozitif idi ve bu olgu GH olarak değerlendirildi. Böylelikle çalışmamızdaki 
GH prevalansı %0,14 (1/722) olarak değerlendirilmiştir.  
Tip 1 DM’li çocuklarda yapılan birçok çalışmada tiroid otoantikor sıklığının kızlarda belirgin 
olduğu gösterilmiştir (1,12,13,15,16,18). Yine önceki çalışmalarda HT’nin daha çok puberte 
başladıktan sonra ortaya çıktığı raporlanmıştır (12,13). Çalışmamızda da önceki çalışmalara 
benzer şekilde HT tespit edilen olguların çoğu kız ve midpubertal dönemde idi. Çalışmamızda 
ayrıca yaş ve diyabet süresi arttıkça HT prevalansının daha yüksek olduğunu görülmüştür. 
Daha önce yapılan bazı çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde tiroid otoantikor sıklığının yaş 
ve diyabetin süresi ile arttığı rapor edilmişti(16,18). Kadınlarda HT ve diğer otoimmün 
hastalıkların erkeklerden daha sık görüldüğü uzun süredir bilinmesine rağmen, altta yatan 
mekanizma tam olarak bilinmemekte, genetik yatkınlık ile birlikte çevresel faktörler ve kadın 
hormonların rolü olduğu düşünülmektedir (29). 
Daha önce yapılan bazı çalışmalarda T1DM’li çocuklarda anti-GAD pozitifliğinin tiroid 
otoimmünitesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(7,15). Bizim çalışmamızda OİTH tespit edilen 
72 hastanın sadece 20’sine (%27,8) anti-GAD bakılmıştı ve anti-GAD’ın 13 hastada (%65) 
pozitif olduğu tespit edilmişti. Bu nedenle biz de her ne kadar çalışmamızda anti-GAD bakılan 
hasta sayısı az olsa da anti-GAD pozitifliğinin tiroid otoimmünitesini artırdığını düşünüyoruz. 
Tip 1 DM’li hastalarda diğer otoimmün hastalıklarda artış olduğu gibi ÇH sıklığı da 
artmaktadır. Genel popülasyonda ÇH prevalansının %0,3 ile %1 arasında olduğu tahmin 
edilmektedir (30). Tip 1 DM'li hastalarda ortak genetik yatkınlık nedeniyle ÇH prevalansının 
çocuk ve ergenlerde %1 ile %10 arasında değiştiği rapor edilmiştir (31-34). Literatürde daha 
önce yapılan çalışmalarda T1DM’li çocuklarda ÇH varlığının OİTH riskini artırdığı rapor 
edilmiştir (34-37). Çalışmamızda da T1DM ile birlikte ÇH olanlarda OİTH riskinin 2,2 kat 
kadar arttığı gösterilmiştir.  
Sonuç olarak;T1DM’li hastalarda yaş ve diyabetin süresi arttıkça HT sıklığı artmaktadır. 
Hashimoto tiroiditi özellikle kız cinsiyette ve pubertal dönemde daha sık görülmektedir. Tip 1 
DM’li hastalarda çölyak varlığı HT riskini artırmaktadır. Hashimoto tiroiditli olguların yaklaşık 
%60’ı T1DM tanısından sonraki dönemlerde ortaya çıkmaktadır. Tiroid disfonksiyonun 
metabolik kontrol, büyüme ve gelişme üzerindeki olumsuz etkilerinin önlenmesi açısından belli 
aralıklarla tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorların bakılması gerekmektedir. 
 




Çıkar çatışması: yoktur 
 
Finansman desteği: yoktur 
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